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ﺍﺭﺑﻴﺖﻓﺎﺳﻴﺎﻱ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﭘﻠﻚ،  ،ﺑﻠﻔﺎﺭﻭ ﭘﻼﺳﺘﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎر ﺑـﺎ ــﺑﻴﻤ 53، kainsoBو  shcaSﺎﻳﺎن ـآﻗ 6891در ﺳﺎل 
ﺎل را ــ  ـﺮي ارﺑﻴﺘـﭘ  ـﺎي ـﻫ  ـ ﺮﺑﻲـﺮون زدﮔـﻲ ﭼ  ـــ  ـو ﺑﻴ ﻓﺘـﻖ
م ﻮـﺑـﻪ ﺳﭙﺘ  ـ FPCﻢــ  ـﺗﺮﻣﻴﻪ ـوﺳﻴﻠﻪ ـﻪ ﺑـﺪ ﻛـﺮدﻧـﺮﻓﻲ ﻛـﻣﻌ
ﻮد ﻳـﺎ ـﺎ، ﻋ  ــآﻧﻬ  ـ. ﺪﻧﺪـﺎن ﺷ  ــدرﻣ  ـ ،ﺪهـﻞ ﺷ  ــﺎل ﺷ  ــارﺑﻴﺘ
ﺰارش ـﺎي ﭘـﺮي ارﺑﻴﺘـﺎل را ﮔ  ــﻫ  ـ ﻲـﺮﺑ  ــﺪد ﭼـﺲ ﻣﺠـﭘﺮوﻻﭘ
  1.ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ  kainsoB ﻭ shcaS ﺁﻗﺎﻱ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺯﺩﻩ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﻛﻴﺴﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎﻱ  ﭼﺮﺑﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵﻫﺎﻱ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻚ ﺑﻜﺎﺭ ﺑﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ  ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺟﺪﻳﺪﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻛﻴﺴﻪ ۸۸۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  oyorrAو  azalp al ed ﻭ ۶۸۹۱ﺳﺎﻝ 
 larbeplaP eluspaC )FPC(] ، ﻓﺎﺳﻴﺎﻱ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﭘﻠﻚﻫﺎﻱ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ ،ﻧﮕﻬﺪﺍﺷﺘﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻭﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻧﺪﻩ  ﺑﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﺣﻔﺮﺓ ﺍﺭﺑﻴﺖ ﺭﺍ ﺯﺩﻩﺑﻴﺮﻭﻥ 
ﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻫﺎ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ. ﺪﻧﺰﺩﻳﻚ ﻛﺮﺩﻧﻡ ﺍﺭﺑﻴﺘﺎﻝ ﻳﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﻟﺒﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺍﺭﺑﻴﺖ ﻮﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺯﺩﻩ ﺳﭙﺘﺭﺍ  [aicsaF
  .ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﻓﺘﻖﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻠﻔﺎﺭﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺰﺍﺭﺵ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲـﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ ۶ﻫﻔﺘﻪ ﻭ  ۶ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻮﻟﻲ ﭘﻠﻚـﻭﺳﻴﻠﻪ ﻓﺎﺳﻴﺎﻱ ﻛﭙﺴ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ، FPCاز  ﻫﺎﻱ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻴﺴﻪ ﻓﺘﻖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺗﺮﻣﻴﻢ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ed ﺭﻭﺵ ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ ﺑﺎ ﺭﻭﺵﺗﻔﺎﻭﺕ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻭﻗﻮﻉ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺰﺍﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺠﺰﺍ ﻣﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺨﻴﻪ، azalp al
ﺎﺩ ـﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺧﻄﺮ ﺍﻳﺠـ، ﮔﻮﺩ ﺭﻓﺘﻦ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘ ﺪـﺑﺎﺷ ﻫﺎﻱ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺮﺑﻲـﻦ ﭼـﺎﺭﻭﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘـﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺑﻠﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎﺗﻮﻡ ـﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻫﻤـﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻴـﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻛﻤﺘـﺩﻫ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ. ﺮﻳﺒﺎﹰ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺗﻘ( neknuS) ﻓﺮﻭ ﺭﻓﺘﻪﺮ ﭼﺸﻤﺎﻥ ـﻇﺎﻫ
  .ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﭘﻠﻚ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻧﺪﻩ ﻣﻲ ﺮﺑﻲـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ، ﭼـﻭ ﺧ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧ
ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺘﺸـﻜﻞ  oyorrAو  azalp al ed، 8891در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻴﺴـﻪ  23از 
آﻧﻬﺎ در اﻳﻦ  .، ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﺪﻪ ﺑﻮدﻧﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ﭼﺮﺑﻲ
داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ارﺑﻴﺘﺎل ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه و ﺟﻬـﺖ ﻪ راﺳﺘﺎ ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ را ﺑ
را  FPC ،ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﻫﺎي  ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري آﻧﻬﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺨﻴﻪ
آﻧﻬﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻋـﺎﻟﻲ  2.ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﻟﺒﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ارﺑﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدﻧﺪ
  . ﺑﺪون ﻋﻮارض ﻳﺎ ﻋﻮد را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷـﻞ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻓﺎﺳﻴﺎﻫﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً FPC
آن از ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده  ءﻣﻨﺸﺎ 2.ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ و اﻧﻌﻄﺎف
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗـﺎرس ﻻﻳﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻟﺒﺔ  و ﺑﻪ دو
  5-3.زﻧﺪ دور ﻣﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ را
ﻧـﺎزك ﺑـﻮده و ﺣـﺎوي  FPCدر زﻳﺮ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، 
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺑﺎﻻي ﻋﻀﻠﻪ، اﻳـﻦ  ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻧﻤﻲ
  3.ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﺳﻴﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮده و ﺣﺎوي ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻣﻲ
م ارﺑﻴﺘﺎل و ﻮوﺳﻴﻠﻪ ﺳﭙﺘﻪ ﭼﺮﺑﻲ ارﺑﻴﺘﺎل، در ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﺑ
در . ﺷـﻮد اﺣﺎﻃـﻪ ﻣـﻲ  FPCر ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ د
ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  FPC م وﻮﻣﺘﺮ زﻳﺮ ﻟﺒﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺎرس، ﺳﭙﺘ ﻣﻴﻠﻲ 5ﺣﺪود 
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﻮﻧﺪ ﻳﻜﻲ ﻣﻲ
  
  
  ﺍﺭﺑﻴﺖ ـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ دو ﺳﺎل، ده  6831ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي  5831از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺑـﺎ ( 73/2+8/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ )ﺳﺎل  06ﺗﺎ  53ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺑـﺎ  ﻓﺘﻖﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﻛﻴﺴﻪ
ﺑﺪون ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﭼﺮﺑـﻲ ﻗـﺮار اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ ﭘﻠﻚ 
ﻫﺎي ﭘﻠـﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  زدﮔﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺮون .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﺪام از  ﻫﻴﭻ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ داﺷﺘﻨﺪ،
ﺻـﺪﻣﻪ ﭘﻠﻜـﻲ ﻳـﺎ ﻋﻤـﻞ زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﭘﻠـﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺣﺎدﺛﻪ و 
ﺛﺎﻧﻮي و وﺟﻮد اﺳـﻜﺎر ﺗﺮوﻣـﺎ در  يﺑﻴﻤﺎرﺑﻴﻤﺎران داراي . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻔﺘﻪ  6ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻠﻚ
 ﺔوﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑ 6و 
ﻫﺎ،ﺣﺮﻛـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﭘﻠـﻚ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻜﺴﺒﺮداري ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ و ﮔﻮدي ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﭘﻠـﻚ  ﻚﭘﻠ
  . (1ﺟﺪول ) ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ
  ۵۳  ۳
  ۰۴  ۳
  ۳۴  ۱
  ۴۴  ۲
  ۰۶  ۱
    ۰۱           :ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻞ
  ۷۳/۲±۸/۷  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  روش ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ، ﭘﻠـﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ و در
ﻣﻘﺪار اﺿﺎﻓﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻋﻼﻣﺖ  ﻫﺎ ﺤﻞ ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﭼﺮﺑﻲﻣ
ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻛﺸـﻴﺪه ﺷـﺪن ﭘﻠـﻚ ﺑﺪون  tseT hcniPﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﮔﺰﻳﻠﻮﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﺑﺎﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺷﻮد ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـﺮش . ﮔـﺮدد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 1/000001ﻣﺤﺘﻮي آدرﻧﺎﻟﻴﻦ % 2
ﻠﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ ﺷﻮﻧﺪ و ﻓ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ داده ﻣﻲ( ﺳﺎب ﺳﻴﻠﻴﺮي)اي  ﻣﮋه
ﻋﻀﻠﻪ اورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ در ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ . ﮔﺮدد ﻗﻴﭽﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻲ
. ﺷـﻮد ﭘﺸﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺪﻳـﺪار ﻣـﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﭙﺘﺎل ﺑﺎز ﺷﺪه و ﻓﻀﺎي 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮﺗﺎرﺳﺎل اورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ اوﻛﻮﻟﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺣﻔﻆ ﻋﻀﻠﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ از اﻛﺘﺮوﭘﻴﻮن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻓﻠـﭗ در ﻗﺴﻤﺖ زﻳﺮﻳﻦ ﺗـﺎرس ﺑﻌـﺪ از ﺑﻠﻨـﺪ ﻛـﺮدن  FPC
ﺗﺮ از ﺳـﭙﺘﻮم اﺳـﺖ و  ﺷﻮد و ﺿﺨﻴﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ  FPCم و ﻮﻣﺘﺮي زﻳﺮ ﺗﺎرس ﺳﭙﺘ ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ در 
و ﻟﺒﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ارﺑﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻇﺮﻳﻒ و دﻗﻴﻖ ﻣﺸـﺨﺺ   ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻟﺒﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ارﺑﻴﺖ ﺑﺎ  ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ FPCﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 7ﺗـﺎ  5ﺗﻌـﺪاد . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﻴﻪ SDPﺻﻔﺮ ﻳﺎ  5اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎﻳﻠﻮن 
در ﻗﺴـﻤﺖ  FPCﻋﻠﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺑـﻮدن ﻪ ﺑ .ﺷﻮد ﺑﺨﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻻﺗﺮال، در ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳـﺪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﻨـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ 
 ﺳﭙﺲ ﭘﻮﺳﺖ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﻻزم،. ﻻﺗﺮال را ﺑﺮداﺷﺖ و ﺳﻮزاﻧﺪ
  ... ﻫﺎƽ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﻓﺘﻖﺗﺮﻣﻴﻢ ـ  ﺁﺷﺘﻴﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎﺱ ﻛﺎﻇﻤﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻗﺒـﻞ از . ﺷﻮد ﺑﺪون ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن ﭘﻠﻚ ﺑﻄﺮف ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻟﺒﺔ ﻻﺗﺮال ارﺑﻴﺖ ﻳﻚ ﻓﻠﭗ ﻛﻮﭼـﻚ از  ﺑﺴﺘﻦ ﭘﻮﺳﺖ، در ﻣﺤﺎذات
را ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﻮﺳـﺖ  اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه و آن اورﺑﻴﻜﻮﻻرﻳﺲ اوﻛﻮﻟﻲ ﻋﻀﻠﻪ 
درﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻻﺗﺮال ارﺑﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ  ﺻﻔﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ 6ﺻﻔﺮ ﻳﺎ ﻣﻨﻮﻛﺮﻳﻞ  6ﻧﺎﻳﻠﻮن 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
را   ﺗﺼﺎوﻳﺮ زﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران. ﺗﻤﺎم ده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل  06ﺗﺎ  53ﺑﻴﻦ   ﺑﻴﻤﺎران  ﺳﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ  و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺸﺎن  ﻞﻗﺒ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑـﺎز ﺑﻴﻨـﻲ  6ﻫﻔﺘﻪ و  6ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در . ﺑﻮد
ﻫﺎ  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و آرام ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .آورﻫﺎي ورﻳﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺧﻮاب
از روش  ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ روش ﻛﻤﺘـﺮ  درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺘـﻲ اﻛﻴﻤـﻮز و ﺗـﻮرم ﺑ  ـ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ
   .ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﻧﺴﻮزاﻧﺪن ﭼﺮﺑﻲ
 allemal diMدر اﺛـﺮ  ytixal dil rewoLدر ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﺎ ﺷﻠﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭘﻠﻚ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗـﺎرس ﻣـﻲ  ytixal
ﺑﻴﻤـﺎر در  در اﻳﻦ.  ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻧﺘﻮﭘﻜﺴﻲ ﻻﺗﺮال ﻳﺎ ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻮد ـﻛﻨـﺪ وﺟـ tset panSو  mm6>tset noitcartsiDﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
 .داﺷﺖ
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در  ﻓﺎﺳﻴﺎي ﻛﭙﺴـﻮﻟﻲ ﭘﻠـﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺗﻌﺮﻳﻒ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آن در  3.درﺗﺮﻣﻴﻢ اﻧﺘﺮوﭘﻴـﻮن ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ  3891
و  shcaSﺗﻮﺳـﻂ  6891ﻫـﺎي ﭼﺮﺑـﻲ ﭘﻠﻜـﻲ در ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﻴﺴـﻪ 
 oyorrA و  azalp al edﺗﻮﺳـﻂ  8891و ﺳـﭙﺲ در  kainsoB
  2و1.ﮔﺰارش ﺷﺪ
، ﻣﺴـﺌﻠﻪ seeRﺗﻮﺳـﻂ  azalp al edدر ﺑﺤﺚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ آﻗـﺎي 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﺎﻻي ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در اﺛـﺮ 
ﺑﻪ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﻟﺒﺔ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ارﺑﻴﺖ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ  FPC ﺑﺨﻴﻪ ﻛﺮدن
در  6.در ﺑﺨﻴـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  FPCﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن  FPCن داد ﻛﻪ ﻧﺸﺎ grebdloG، آﻗﺎي 4991ﺳﺎل 
ﻧﺸـﺎن  IRMوﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺗﻮان ﺑ  ـ را ﻣﻲ و ﻣﺤﻜﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ آن ﻣﻌﺘﺒﺮ
  8و7.داد
ﭘﻲ ﻮﺎن ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜـﺳﺎﺧﺘﻤ 2891در  hcabztroDو  sewaH
  9.را ﺗﻮﺿﻴﺢ دادﻧﺪ FPC
ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻚ در اﺛﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ  ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ
اورﺑﻴﻜـﻮﻻرﻳﺲ م ارﺑﻴﺘـﺎل، آﺗﺮوﻓـﻲ ﻋﻀـﻠﻪ ﻮﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدن ﺳﭙﺘ
  2و1.ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﻠﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲﻲ اوﻛﻮﻟ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﺼﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﻲـاﻳﻦ ﻋ
ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ از ﻗﺒﻴـﻞ . ﺎﻳﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ارﺑﻴﺖ ﺷﻮﻧﺪـاز دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﻤ
ﻮي، ﺳـﻴﺮوز ﻛﺒـﺪي، ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻳـﺎ ـآﻟﺮژي، ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴ  ـ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ  ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ارﺛﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  2.ﺑﺎﺷﻨﺪ
، ﻳـﺎدآور ﻫـﺎي ﭘﻠـﻚ  ﭼﺮﺑﻲ ﻓﺘﻖدر ﺗﺮﻣﻴﻢ  FPCاز اﺳﺘﻔﺎده 
ﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل ﻳا ﻓﺘـﻖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺳﻴﺎي ﺗﺮاﻧﺴﻮر ﺳﺎﻟﻴﺲ در ﺗﺮﻣﻴﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ  ﻫـﺎي  ﻛﻪ از ﺑﺨﻴﻪ azalp al edدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش 
را  SDPﻫـﺎي ﺟـﺪا از ﻫـﻢ ﻧـﺎﻳﻠﻮن ﻳـﺎ  ﻣﺎ ﺑﺨﻴﻪ ،ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺎﻓﻲ ﺑـﺮ روي ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺸﺎر ﻛ  ـ. دﻫﻴﻢ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
در . ﺗـﻮان ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد  را ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺠﺰا ﻣﻲ FPC
روي ﮔﻠﻮب و ﻣﺸﺎﻫﺪة ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ  ﻢ، ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﻼﻳﻢ ﺑﺮـاﻧﺘﻬﺎي ﺗﺮﻣﻴ
 7ﺗﺎ  5 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻛﻨﻴﻢ ﺮﺑﻲ، آﻧﺮا ﺑﺨﻴﻪ ﻣﻲـﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﭼ
  .و ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ارﺑﻴﺖ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ FPC ﺑﺮاي ﻪـﺑﺨﻴ
آورﻫـﺎي ﻣﻼﻳـﻢ ﻲ و ﺧـﻮاب ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﻳﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ . ورﻳﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر و ﺗﺮاﻛﺸـﻦ و ﺳـﻮزاﻧﺪن   ﺑﻪ ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳﺘﻲ
آور و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺧـﻮاب .  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﭼﺮﺑﻲ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در  ﻣﻮاد ﺑﻲ  ﻣﺴﻜﻦ اﺿﺎﻓﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل . ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺴـﺖ داﺧﻞ ﭼﺮﺑﻲ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
  .ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺸـﺎء ﻛـﻮري ﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ارﺑﻴﺘﺎل ﻳﺎ ﺣﺪﻗﻪ ﺑ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻠﻔﺎرو ﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻮرد ﺷﻚ و ﺑﺤﺚ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﺟﺎﻟﺐ 
ﻫﺎي  ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش، ﻣﻮﻗﻌﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
داﺧﻞ ارﺑﻴـﺖ ﻣـﻮرد دﺳـﺘﻜﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻣﻘـﺪاري از آن 
  61-01.ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﻋﻠـﺖ اﻳﻨﻜـﻪ در ﺣـﻴﻦ ﻪ ﺮض ﻛﻨﻴﻢ ﺑ  ــﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻓ ﻂ ﻣﻲـﻓﻘ ﻣﺎ
ﻛﻮري ﺑﻌﺪ  اﻳﻦ روش ﺟﺮاح ﺑﺎ ، در ﺷﻮد ﺮﺑﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻤﻲـﺗﺮﻣﻴﻢ ﭼ
وﻟﻲ دﻳﮕﺮ ﻓﺮﺿـﻴﺎت . ﻮاﻫﺪ ﺷﺪـﺎروﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺨـاز ﻋﻤﻞ ﺑﻠﻔ
ﻮد ـﻮز وﺟ  ــﺎروﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻨ  ــﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺑﻠﻔ  ـ ﻮريـﻫﺎي ﻛ ءو ﻣﻨﺸﺎ
  71.دارد
داﺧـﻞ ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﺻـﻠﻲ ﻪ در اﻳﻦ روش از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑ
ﭼﺮﺑـﻲ ، ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﻧـﻮاﺣﻲ اﻃـﺮاف ارﺑﻴـﺖ  ﺮددـﮔ ﻣﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ
ﻆ ﭼﺮﺑﻲ ـﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﻔ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از روش در.  وﺟﻮد ﻧﺪارد
ان و دﻳﮕـﺮ  ,armaH beoLﻫﺎي  روش ﺎﻧﻨﺪﻣ( gnivreserP taF)
ﻫـﺎي ﻛﻤﺒـﻮد ﺗـﻮان ﭼﺮﺑـﻲ را در ﻗﺴـﻤﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣـﻲ 
  91و81و6.ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﺮد
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧ
  
  
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  
ﺮﺑﻲ اﺣﺘﻤﺎل درﺟـﺎﺗﻲ از ـﻦ ﭼـﺎروﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘـدر ﺑﻠﻔ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد،  22و02و81.ﻮد داردـﻲ وﺟـﻮد رﻓﺘﮕـﮔ
ﻦ و ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻣﻴ ـﺰان ـﺖ ﺗﺨﻤﻴ ــوﻇﻴﻔـﻪ ﺳﺨـ FPCدر روش 
در روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ . ﺮﺑﻲ ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺴﺖـﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼ
و ﻣﻤﻜـﻦ  22-02و81ﺪ ﻣﻮرد ﻟﺰوم، ﭘﺪﻳﺪة ﻧﺎدري ﻧﻴﺴﺖـﺮ از ﺣـﺑﻴﺸﺘ
ﻪ ﺑ  ـ noitcerrocrevOﺖ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻳـﺎ ـﺖ ﺣﺎﻟـاﺳ
ﻮد ـﻫـﻢ وﺟ  ـ noitcerrocrednUﺪ و ﺣﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎل ـﻮد ﺑﻴﺎﻳـوﺟ
  . دارد
ﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠـﻚ ـﺮ از ﺣـﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘـم ﺑﻪ ذﻛﻻز
 FPCﺎده از روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ ـﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ــﺰ ﻳﻚ ﻣﺸـﻧﻴ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑ  ـ FPCدر ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﺗـﺮﻣﻴﻢ . ﺮي اﺳﺖـﺎﺑﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴـﻗ
ﻣﺘﺮ و  ﻣﻴﻠﻲ 6ﺣﺪود  tseT noitcartsiDو  ytixal allemal diM
ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺘﻮﭘﻜﺴـﻲ ﻻﺗـﺮال دو  ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻛﻢ، ﻣﺠﺒﻮر tseT panS
  .ﺮﻓﻪ ﺷﺪﻳﻢﻃ
از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ، ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش 
ﻛﻤﺘـﺮ  FPCرﺳـﺪ روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ  ﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲـﺮاح و ﻫـﺗﻨﺶ و اﺳﺘﺮس ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺟ
ﺬف ﻓﺸﺎر و ﻛﺸﺶ و ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن ﺑـﺮ ـﻋﻠﺖ ﺣﻪ ﻮاﻧﺪ ﺑـﺗ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻧـﺎراﺣﺘﻲ  ﻮد ﺗﻮﻟﻴـﺪ درد و ـﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺧ  ــﻮج ﭼـروي ﻧﺴ
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻃـﺮف ﻪ ، اﻣﻜﺎن ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺑ  ـFPCدر روش ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﺑﺮ  seeRﻧﻈﺮ  02.ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ seeRﺑﺎﻻي ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  ... ﻫﺎƽ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﻓﺘﻖﺗﺮﻣﻴﻢ ـ  ﺁﺷﺘﻴﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎﺱ ﻛﺎﻇﻤﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﺨﺼـﻮص در  FPCاز دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ارﺗﺠـﺎﻋﻲ و ﻛﺸﺸـﻲ 
اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻓﺮﻳـﺪون ﭘﺎرﺳـﺎ از . اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺑﻪ  ﺑﺨﻴﻪﺑﺎ  FPCﻛﻪ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ  8991ﻫﺎواﻳﻲ در ﺳﺎل 
اﻻﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮده و ﺑـﻪ  ﺷﻮد، اﻳﻦ ﻓﺎﺳﻴﺎ ﻛﺎﻣﻼً اﻳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺑﺎﻳـﺪ  42و32.ﻳﺎﺑﺪ اﻧﺪازه دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻃﻮﻟﺶ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺳﺘﻮرﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﺗﺎرس زده ﻧﺸﻮد 
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ . ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺗﺮﻛﺴـﻴﻮن ﻳـﺎ اﻛﺘﺮوﭘﻴـﻮن ﭘﻠﻜـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗـﺮ از ﻟﺒـﺔ ﭘﻠـﻚ ﻣﺘـﺮ ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 51ﺗﺎ  21ﻫﺎ  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺨﻴﻪ
، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻟﺒﺔ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﻛﺸـﺶ  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﻟﺒﺔ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺑﺨﻴـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮان در ﻫـﺮ  ﻣﻲ 42و32.ﺷﻮد ﺗﺮاﻛﺸﻦ ﺑﺎﻻ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﻮد دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ
ﻨـﺪ ﺗـﺎ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻧﮕﺎه ﻛ ﺑﺨﻴﻪ ﻛﻪ زده ﻣﻲ
ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﺑﺎ. وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺒﺔ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻮر و ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺴﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  ﺳﺖا ﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦـﻣﻬ ﺔﻧﻜﺘ
ﺪودﻳﺖ در ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻋﻀﻼت رﻛﺘـﻮس ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، ـﺎد ﻣﺤـاﻳﺠ
در ﻫـﺮ ﺑﺨﻴـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد،  FPCﺪار ﻛﻤﻲ از ـﺮ اﺳﺖ ﻣﻘـﺑﻬﺘ
  .ﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر اﺳﺖـﺎل اﻳﻦ ﻋـﻫﺮﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﭘﻠﻜـﻲ ﻳـﻚ  ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭼﺮﺑﻲ
اﻳـﻦ . زﻳﺒـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ   ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ در ﺟﺮاﺣﻲ  روش ﺑﺤﺚ
 ﭘـﺮدازد و در ﻣـﻲ  FPCﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺮﻳﺢ روش و ﻣﺰاﻳﺎي ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ در ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳـﺘﻲ را ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮدا ﺿﻤﻦ آن
اﻧﺪ  رﺳﻴﺪه ﻧﻜﺘﻪﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
، از ﻧﻈﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ در FPCﻛﻪ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺳﺨﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻣﻴﺰان ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد و  FPCدر روش ﺗﺮﻣﻴﻢ . ﺑﺎﺷﺪ آن روش ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘـﺮ   ﻨﻴﻦﻫﻤﭽ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺘﺶ ﻋﺪم دﺳﺘﻜﺎري و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠـﺎد . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ و ﺳﻮزاﻧﺪن آن ﻣﻲ
رﻓﺘﮕﻲ در اﻳﻦ روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ﮔﻮد
ﻧـﺪارد و ﺑـﻪ از ﻋﻤـﻞ وﺟـﻮد  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6ﻫﻔﺘﻪ و  6ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل 
در . اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد در آﻳﻨﺪه ﻫـﻢ ﻣﺸـﻜﻠﻲ اﻳﺠـﺎد ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد 
رﻓﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳـﻚ ﭼﻴـﺰ ﻏﻴـﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﮔﻮد
ﻟﻴﺘﺮاﺗﻮر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ و در
 22-02و81.ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭼﺮﺑﻲ ﺑ
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Abstract: 
 
 
The Repair of Herniated fat by Capsule Palpebral Fascia to the 
Peristeum of inferior Orbital Rim 
Kazemi Ashtiani A. MD*, Hafezi F. MD*, Fatemi M.J. MD** 
Introduction & Objective: The traditional treatment of palpebral bags of the lower lid is the resection 
of excess fat surgically. In 1986 Sachs and Bosniak and in 1986 de la Plaza and Arroyo reported a new 
technique for the repair of palpebral bags that consisted of pushing back the herniated fat to the orbit and the 
retaining it by the running sutures of the capsule palpebral fascia (CPF) in the periosteum of inferior orbital 
rim . 
The purpose of this manuscript is to compare this procedure with traditional fat removal bleparoplasty. 
Materials & Methods: This report describes a prospective evaluation of 10 female patients who 
underwent CPF repair for herniated lower lid bags. All patients were evaluated at 6 weeks and 6 month 
postoperatively. 
Results: This manuscript shows that in this technique the rate of pain hemorrhage and hematoma is less 
than fat removal procedure. In addition, lid fat pads don’t change and only were returned lack into primary 
lodges. All patients were female between 35-60 years old. CPF is relative dense structure that can protect fat 
compartments, but is weak in lat compartment. The amount use of analgesic and sedative is less than usual. 
The difference between our procedure and that of de la plaza group was the use of separate sutures which has 
advantages. 
Conclusions: Our results show that the CPF hernia repair procedure carries less discomfort and pain 
intraoperatively in comparison with the fat removal technique and may be less prone to bleeding and possible 
hematoma formation after surgery. In the addition, in comparing the traditional lower blepharoplasty with the 
fat removal, hallowing of the lower lid or the risk of sunken eye looking of the globe will not occur with the 
CPF repair technique. 
Key Words: Blepharoplasty, Capsule Palpebral Fascia, Orbit 
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